Gastroenterologische und hepatologische Manifestationen von COVID-19 {#Sec1}
====================================================================

Das „severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" (SARS-CoV-2), ein bis daher unbekanntes Coronavirus, wurde im Januar 2020 erstmals isoliert, ein paar Monate nach einem Ausbruch in Wuhan in der Provinz Hubei in China \[[@CR1]\]. Die SARS-CoV-2-induzierte Erkrankung, die sich meist als bilaterale Pneumonie manifestiert, wurde durch die Weltgesundheitsorganisation als „coronavirus disease 2019", COVID-19, definiert. COVID-19 hat sich inzwischen als Pandemie entwickelt. Zum Zeitpunkt des Abfassens dieses Artikels wurden weltweit über 7 Mio. Menschen mit SARS-CoV‑2 nachweislich infiziert und es sind über 400.000 Tote zu beklagen, was einer durchschnittlichen Mortalität von 5,7 % der nachweislich Infizierten entspricht \[[@CR2]\]. COVID-19-Patienten beklagen meist Husten, Dyspnoe, Fieber, und Müdigkeit \[[@CR3], [@CR4]\]. Initial waren Informationen über extrapulmonale Manifestation spärlich vorhanden. Inzwischen zeigte sich, dass bis zu 26 % der COVID-19-positiven Patienten gastroenterologische Symptome aufweisen \[[@CR5]\]. Die am häufigsten beobachteten Symptome sind Diarrhö (3,8--34 %), gefolgt von Nausea und/oder Erbrechen (3,9--10,1 %) sowie Abdominalschmerzen (1,1--2,2 %; \[[@CR6]\]). Weitere Symptome beinhalten Anorexie, Anosmie und Dysgeusie \[[@CR7]\]. SARS-CoV‑2 benützt das „angiotensin converting enzyme 2" (ACE2) als Eintrittspforte zur Infektion und hat damit das Potenzial, multiple Gewebe zu infizieren, unter anderem Epithelzellen des Gastrointestinaltrakts \[[@CR8]\]. Bisher gibt es gemischte Resultate, was die Assoziation der Schwere von COVID-19 mit gastrointestinalen Symptomen betrifft. Eine Metaanalyse von Cheung et al. suggerierte, dass gastrointestinale Symptome häufiger bei Patienten mit schwerer COVID-19 auftreten \[[@CR9]\]. Diese Resultate konnten in anderen Studien jedoch nicht bestätigt werden.

Als hepatologische Manifestationen von COVID-19 wurden seit Beginn erhöhte Transaminasen und Cholestaseparameter beobachtet \[[@CR10]\]. Verschiedene pathogenetische Mechanismen können bei der beobachteten Hepatopathie eine Rolle spielen, unter anderem werden eine direkte Infektion der Hepatozyten und Cholangiozyten diskutiert, daneben medikamenteninduzierte Leberschädigungen z. B. durch die Verwendung von paracetamolhaltigen antipyretischen Produkten zur Fiebersenkung, eine Leberbeeinträchtigung durch ein „systematic inflammatory response syndrome" sowie hypoxische Leberschäden \[[@CR11]\]. Die meisten COVID-19-Patienten haben leichte Erhöhungen der Leberenzyme, die sich typischerweise parallel zur klinischen Verbesserung normalisieren \[[@CR12]\]. Häufigste Todesursaschen für COVID-19-Patienten bleiben ein respiratorisches Versagen und Sepsis. Bisher wurde nur ein COVID-19-Patient publiziert, der an einem COVID-19-assoziierten akuten Leberversagen litt \[[@CR13]\]. Da es keine effektiven hepatoprotektiven Behandlungen gibt, sollte sich der/die Kliniker/in nicht von leicht erhöhten Leberwerten irritieren lassen, sondern auf das Allgemeinmanagement der COVID-19-Patienten fokussieren.

Fäkal-orale Transmission von SARS-CoV-2 {#Sec2}
=======================================

Die Expression von ACE2 auf Enterozyten gestattet das Eindringen von SARS-CoV‑2 in den Intestinaltrakt. Mehrere Studien konnten SARS-CoV‑2 im Stuhl nachweisen \[[@CR14], [@CR15]\]. Somit ergibt sich die Möglichkeit einer fäkal-oralen Übertragung von SARS-CoV‑2. Dieser Übertragungsweg ist insbesondere für Ärzte und Pflege von Bedeutung, die in der Endoskopie arbeiten. Endoskopische Interessengruppen haben Leitlinien publiziert mit dem Ziel, potenzielle fäkal-orale Übertragungen während Endoskopien möglichst zu vermeiden. Diese Leitlinien fokussieren auf folgende Themen: Identifikation von Patienten mit COVID-19, persönliche Schutzausrüstung sowie adäquate Desinfektion der Endoskope und des Arbeitsplatzes \[[@CR16], [@CR17]\].

COVID-19 und chronisch-entzündliche Darmerkrankungen {#Sec3}
====================================================

Dank der internationalen SECURE-IBD-Datenbank konnten über die letzten 3 Monate wichtige Erkenntnisse über COVID-19-positive Patienten mit chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen (CED) gewonnen werden \[[@CR18]\]. Zum Zeitpunkt des Schreibens dieses Artikels waren 1439 Patienten eingeschlossen, wovon 427 (30 %) hospitalisiert wurden und davon 82 (6 %) einen Aufenthalt auf der Intensivstation benötigten. Insgesamt mussten 66 Patienten (5 %) künstlich beatmet werden und die Mortalität betrug 3 % (49/1439). Acht Prozent (112/1439) der COVID-19-positiven CED-Patienten hatten einen schweren Verlauf, der als Aufenthalt auf der Intensivstation und/oder künstliche Beatmung und/oder Tod definiert war. In Analogie zur Population ohne CED zeigt sich bei den COVID-19-positiven CED-Patienten, dass die Mortalität bis zum 59. Lebensjahr gering ist (2 % Mortalität in der Altersgruppe von 50--59 Jahren), dann aber mit dem Erreichen der 6. Dekade deutlich ansteigt (Mortalität von 9 % in der Gruppe von 60--69 Jahre, Mortalität von 12 % in der Gruppe von 70--79 Jahre und Mortalität von 25 % bei den Patienten ≥80 Jahre). Die Sterblichkeit der Männer war mit 5 % höher als die der COVID-19-positiven Frauen, die 2 % beträgt. Die Diagnose beeinflusste ebenso die Sterblichkeit (5 % Mortalität bei Patienten mit Colitis ulcerosa verglichen mit 2 % bei Patienten mit Morbus Crohn). Die klinische Aktivität der CED scheint jedoch kein Prädiktor für die Mortalität zu sein, wohingegen das Rauchen klar als Risiko für erhöhte Mortalität identifiziert wurde (6 % Mortalität bei Rauchern verglichen mit 3 % Mortalität bei Nichtrauchern). Wiederum in Analogie zur Population ohne CED ist eine zunehmende Anzahl von Komorbiditäten, wie z. B. Herzerkrankung oder ein Diabetes mellitus, mit einer Erhöhung der Mortalität assoziiert. Bezüglich der CED-Medikation scheinen Immunmodulatoren vom Typ Azathioprin/Mercaptopurin (Mortalität 2 %), Anti-TNF-Medikamente (Mortalität 1 %), Integrinhemmer (Vedolizumab, Mortalität 3 %) sowie Ustekinumab (Mortalität 1 %) relativ sicher zu sein. JAK-Inhibitoren waren assoziiert mit einer Mortalität von 5 % (Daten mit Vorsicht zu interpretieren, da nur 19 Patienten eingeschlossen wurden). Eine Methotrexatmonotherapie war assoziiert mit einer Mortalität von 9 % (allerdings nur 11 Patienten eingeschlossen). Die Verwendung von Sulfasalazin/Mesalamin war erstaunlicherweise mit einer Mortalität von 6 % assoziiert (440 Patienten eingeschlossen). Es ist möglich, dass diese unerwartet hohe Mortalität unter Aminosalizylaten nicht auf die Medikamente selbst zurückzuführen ist, sondern eher Ausdruck ist eines höheren Lebensalters und/oder von Komorbiditäten. Die Verwendung von oralen/parenteralen Steroiden war mit einer Mortalität von 10 % assoziiert.

Schlussfolgerungen {#Sec4}
==================

COVID-19 ist eine durch SARS-CoV‑2 verursachte Infektion, die zu einer akuten respiratorischen Infektion führen kann und mit einer hohen Morbidität und Mortalität assoziiert ist. Neben den respiratorischen Symptomen können häufig gastrointestinale Beschwerden beobachtet werden. SARS-CoV‑2 kann neben der Tröpfcheninfektion potenziell auch auf fäkal-oralem Wege übertragen werden, was besondere Anforderungen insbesondere an die Endoskopiezentren stellt. Internationale Register, die auf den Impact von COVID-19 bei Patienten mit bestehenden gastroenterologischen und hepatologischen Erkrankungen fokussieren, werden weitere nützliche Informationen liefern. Die globale Pandemie wird fortbestehen, bis ein Impfstoff auf breiter Basis angewendet wird.
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